THE RESULTS OF FOCAL DEBRIDEMENT IN SPINE TUBERCULOSIS by 金, 和守
Title脊椎結核に対する病巣廓清術に就いて
Author(s)金, 和守













THE RESULTS OF FOCAL DEBRIDEMENT IN 
SPINE TUBERCULOSIS 
WttA Soo KIM. 
i¥IAJOR. MC. R. 0. K A. 
I have performed “Radical Operation" on 85 spine caries patients who were 
admitted at the orthopedic department of the 36th R. 0. K. Army Hospital during 
the period of May 1954 to July 1957. 
The general statistical data are as follows ; 
Organization ; 4) Duration of Disease ; 
Soldier 69 Under 6 months. 19 
7 to 12 months, 25 
EM. 56 13 to 18 months. 20 
Civilians 16 19 to 24 months. 9 
一一一一一一 一 Over 25 months. 12 Total 85 一 一一
2) Age of patients ; Total 
85 
10 or less 7 5) Preoperative history ; 
11 to 20 1 Pulmonary tbc. 12 
21 to 25 38 Pleurisy tbc. 20 
26 to 30 27 Pleurisy & Pulmonary tbc. 4 
Over 31 12 Lymphadenitis tbc. 4 
一一一一一 Peritonitis tbc Total 85 
3) Localization ; 
Trauma 15 
Non 29 
Cervical Vert. 1 
Thoracic Vert. 19 Total 85 
Thoracic & Lumbar Vert. 9 6) Preperative Complication ; 
Lumbar Vert. 50 With abscess 31 
Lumbar & Sacral Vert. 5 With fistula 26 
Sacrum. 1 明Tithpalsy 12 
Total 85 Without complication 
16 
Total 85 
The summary of the results are as follows ; 
1) On 74 cases that were observed【luring6 months over after the operation 
脊椎結核に対する病巣廓清術に就いて 1211 
in 85 cases al, the early results showed the early healing 68.9%, late healing 
21.6%, unimproved cases 6.8%, death 2.7%. The average healing period of the 
wound is 75 ,days. 
2) End results (13・39months after the opertion on 58 cases) are excellent 
72.4%, good 24.2%. unimproved 1.7% and death 1.7%. 
3) The results of the modified operative method by me on the lumbar spine 
tuberculosis patients are better than other methods. 
4) The results of 74 cases that I could observe during 6 months over after 
the operation are as follows ; 
Minimal tuberculosis without preoperative complication-100 % 
With abscess …－－－－－－－－－－－－－－－－－一….......................... 85.2% 
With fistula －一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－…...... 91.7財
With palsy ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 800.%
5) One case that had not received the Streptomycin shot before the operation 
formed again abscess after the operation. It is noticeable that the results of the 
patients who had received the streptomycin treatment during 3 to 6 months 
before the operation are excellent. On the patients who had got Streptomycin lOOgm 
over before the operation, the results are the worst. (in 5 cases, unimproved 
case ; 1,and death ; 2). 
6) The contents in the focus are as follows ; 
sequester; 31.4%, pus; 31.4%, pus; 31.4%, caseous material; 26.3% granulation 
tissue; 8.1%, fibrous tissue; 2.2%, compact-bone formation; 0.6%. 
7) 22 patients (29.7%) who complicated with active lung tuberculosis were 
decreased to 13 patients (17.6%) during 6 months after operation. And 29 patients 
(39.2%) who complicated with inactive lung tubereculosis were increased to 36 
patients ( 48. 0 % ) . 
8) The paients who complicated with active lung tuberculosis have healed in 
100%, but the patients who complicated with minimal lung tuberculosis have healed 
in 84.6%. Therefore, the patients who have good general condition (though the 
lung tuberculosis be active) is indicated the radical operation on the spine caries. 
9) Tuberculosis bacilli out of the abscess, fistula and focus resio were checked 
as follows; 
Resio direct smear culture 
Abscess 23.8% 52.4% 
fistula 22.2% 50.0五
focus 36.7% 83.3% 
average 29.0% 65.2 );, 
10) In generally, the tuberculosis bacilli-coloney formation on the abseess, 
fistula or focus resio is later to compare with material out of the sputum. Parti-
culary the material out of focus takes 10 weeks or more over. 
11) The results of sensitivit~ァ test against Streptomycin used before the 
operation show as follows ; 
On the patients who had got 60 gm below, the resistances over 10 did not 
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app伺 r.
On 3 of 4 patients who had got 100 gm over and irregularly used, the resist-
ances appeared 10 over al. 
12) Msot patients showed anemia before the operation and their B. S. R. showed 
increasing tendency. Th匂’ weremore severe in palsy cases. 
13) The number of W. B. C. was not so changeable, but I showed a markedly 
decreasing in palsy cases. In al cases, its averagevalue most decreased til the 
first week after the operation, but it recovered in 5 weeks after the operation. 
14) Neutrophiles tended to increase before the operation, but they decreas邸i
gradually from the 3rd week after the operation. 
On the other hand, lymphocytes were decreased before the operattion but they 
were recovered from the 3rd week after the operation. 
Therefore N /L ratio was decresed gradually and showed normal ratio during 
2 months after the operation. 
15) In unimproved cases, the shapes of the blood were the same as normal 
process for the first week after the operation but thereafter they showed a rema-
rkably irregular shape. 
16) Number of R. B. C. Hb amount, z B. S. R. and N/L ratio were valuable 
in the determination of the prognosis. 
17) 3 uniproved cases showed the resistances against the tuberculosis bacili 
in the focus resio.λnd 3 death cases were depended upon meningitis, sepsis or 














































脊推結核の治療法に関しては， 1944年， Waksman 
が Streptomycinを発見して以来p P. A. S., I. N. 





























年， Percivall Pott7＞はその著書に於いてp Pott氏
病の麻療に対して膿蕩の切開を示唆し＇ 1882年p 仏医
Vincentが脊椎病巣に対する手術的侵襲を発表して
以来＇ 1892年p 同じく仏医 Menard8＞による肋骨横突
起切除術（Costotransversectomy〕の発表によって，
今日施行する脊椎病巣廓清術（TheOperative Deb-
ridement of Spinal Foci）の基礎が成立し＇ 1909年














既に19日年 Calotは， "To open an abscess from 
a tuberculous or to permit it to burst is to open 
















利であると報告しp また1848年 Feldman• Hinshow 
HJ, 1950年 I-SenYul5>, 1951年片山16>, 1953年笠井
m, 1957年 Weinberg1B＞諸氏はp Streptomycin を
利用するとともに膿疹・痩孔の易』出術を行う方が有効
であることを続々報告するに至った．
































(1) 時期的に視れば1954年6例， 1955年27例， 1956

























結治療所（Thecenter of bone tuberculosis〕が創 11 : 9.肺結核と肋膜炎とを合併したものは4例（4.7%)
設された後，著者は1954年5月から1957年7月に至る であった．其の他頚部リ ンパ腺結核4名と結核性腹膜
まで39個月間に亘って取扱った脊椎結核患者241名中 炎 1名があった．結綾性疾患自覚症を持った患者は総
第 1表脊椎結後手術例部位及び術式別 (1954年 5月～1957年 7月）
例 数 ｜病巣廓清術 I＆農場創出術｜痩孔刻出術｜椎弓切空！＿ ・.＿＿＿！ー問生
19 I 22 I 2 I 2 I 3 I 6 
9 I 10 I 1 ! 5 I I 4 









5 5 2 

















1～1州 1日 O才！…才 I26～30才 131才i司
I I 3~ I 1~ I ~ I 
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頚： I I !214-1~1~ 













































向王巳－竺L~古川部 ｜ 計 竺－~~ l ；・3 ：「~r~1~：：
長二死二一？手当~＿！＿L~－~~」 痩
数 I 16 I .l 


























































数 1 19 I 25 I 20 I 9 



















































































































































1. 腹大動脈 2. 下大静脈
3. 腰動静脈 4. 権 体































































とする．即ち S M 週2回（ 1図tgl, INAH 1日
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は89.2%である． 米治 8名 (10.8%）中，術前 S.M. 
無使用者中のー名が術後5ヵ月にして再び般廃形成を








SM~例数 1~ ： 11 ＇＂二I ~ l ム 1 ~9' I 
oご10 仁子1-・ 2 I 1「7 I I ~－「；~I '.ji ~ 1 ；~ I ;,, J); r :






























































れているということが SynderC. Anbox (19333°>), 
Meng C. M., Chem H. I (19353n), Ducan (193732>), 






所見無（ 0），軽症 Cl), 中等度 (ll), 重度 ClH)















































































軽 症 13 
中等症 6 











ι日町例数 l.I'-! ~ _I__~ r=＝土；
19 25 5 
16 11 10 
14 9 9 
49 45 24 














































































I c J 培養検出率
培益陽性45例中35例に対する集落形成日数をp 4 







































培 養 成 績 耐 』性 度（y/cc)
例 数
朴） （→ 1 ) 10 )' 100 y 
O～10 2 2 
11～30 9 8 
31～60 10 8 2 1 
61～100 5 4 1 
101以上 4 3 1 2 
計 30 25 5 3 3 












諸検査は術前から術後1日P 4日， 7日， 2遁， 3















現を見たものはl）に 2例である. Gig以上 lOOg使用
の5例中に培養陽性は4例でP 耐性出現はIiに1例p
10）に l例であり， 100g以上の使用例4例中の培養



































回復速度は緩漫で第5週に入っても術前値に回復する してP 手術の影響を現わすがp 第2週には術前値に近
事はなかった．全般的に，術後2～3ヵ月からは正常 づき，第5週に入つては正常値に到達しp それ以後に
値に近づき 6ヵ月後には全くE常値に復帰している． は甚だしい変動は見られない．
(i) 血色素量 (i) 好中球（N)
これも赤血球に於ける場合の様に術前会例に於いて 術前に増加の傾向を示しており，術後第1日にはー
減少を証明した．成績は60%台32例， 70%台14例， 80 層増加したが， 2週までに術前値に到達し， 3週から
%台1例でありp 退院時には60%台はー名も無し 70 は徐々に減少して， 2ヵ月後からは漸次正常に近接，
%台の回復で止まったものが僅かに 3例で，その他は 術後6ヵ月には完全に正常値へ復帰する．
全部809百台以上にまで回復していた． (iii) 淋巴球（L)
術後経過はp 赤血球数変化の場合と殆ど平行的であ 術前は顕著な減少を示すがp 術後に増加し， 3遇措、
る． らは正常値に復帰する．
(ii) 血沈値 (iv) N/Lの関係
第18表手術前後に亘る赤血球の変化 （平均値） （単位＝万）
＼ 期司一｜？ 土日 I4 日II 週 j2 週j3 週 Is 週j2ヵ月 J3 ヵ 月 1~1 退院併発：~· ＇：：＿，
併発無 i (7) (5) 401 402 
(5) 
390 
膿蕩 (15) (14) 324 320 
(12) 
.:lU~ zoo 307 
!cl孔 (19) (16) 342 338 
(18) (18) (17) 
329 323 370 
麻癖 (7) (6) 
308 318 
(6) ( 71 (5) 
254 259 287 
平均値 (48) (41) 
340 337 
(46J (45) (39) 
































(4) I (5) 
438 I 440 
(11) I (12) 
442 I 423 
c1s) I (16) 
423 I 452 
(4) I Cs) 
416 I 408 
(37) I C38) 
430 I 436 
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第19表手術前後に亘る血色素量の変化
~：~Ill 術前 11 週 I2 週 13±竺［土日1~~；！退院
併発無 ｜ (7) (2) (7) (5) (4) (7) (5) (5) (5) (3) (5) 75 76 72 72 73 75 82 80 81 85 95 
膿蕩 (15) (14) 
(15) (IO) (11) (15) (15) (15) (11) 〔10) (11) 
67 65 66 57 55 61 63 75 70 80 92 
凄孔 (19) (16) 
(14) (13) (18) (19) (15) (14) (17) (17) (12) 
72 71 68 68 71 68 72 78 76 90 94 
麻担草 (7) (5) 
(6) (5) (4) (6) (3) (5) (4) (4) (6) 
71 68 67 65 67 65 68 70 71 75 86 
平均値 (48) (37) (42) 
(33) (37) (47) (38) (39) (37) (34) (34) 
71 69 68 65 66 66 69 76 74 25 32 
第20表手術前後に亘る血沈値の変化
~：r; 前 J 1 日I1 週 I2 週 I3 適 I5 週 I2ヵ月 I3ヵ月 I6ヵ月｜退院
併発無 ｜ (7) (6) (6) (5) (4) (5) (4) (4) 14 17 13 15 12 17 IO 5 6 5 
膿疹
(15) (15) (13) (12) (13) (5) (15) (13) (11) (11) (11) 
30 31 42 43 40 29 26 24 17 1 7 
凄孔 (19) (19) (14) (43) (15) (19) (15) (18) (17) (17) (15) 28 30 35 37 34 34 25 12 17 13 12 
麻戸草 (7) (3) 
(5) (6) (4) (7) (3) 〔2) (4) (4) (5) 
35 36 39 44 36 34 29 21 26 20 15 
平均値 (48) (37) (37) (35) (38) (48) (38) (37) (37) (36) (35) 28 31 36 38 33 29 25 16 16 12 IO 
＼ 期別i ｜ 
｜術前 I1 
併発症＼＼｜ ｜ 






























































































































































































































































奇云三期 ~I 術前 I 1 
I 58.5 
日 I4 日 Ii 週 I2 週 I3 週 I5 週 I2ヵ月 I3ヵ月 i6 h月
好中球（NJ
淋巴球 1,L1 29.5 
別！ 58.6 I 57・5 I 58.0 I 56.0 I 54・1 I 54.0 I 54.3 I 52.9 
30.3 I 32.0 : 31.7 I 32.0 i 35.0 36.0 : 37.2 I 36.3 I犯 5






7.1 ! 6.0 I 7.1 I 6.6 I 5.6 i 6.0 i 5.2 I 5.4 I 6.2 
2.7 I 3.3 ! 3.5 I 3.4 I 3.2 : 3.8 ! 3.4 I 3.8 I 4.2 
0.1 I 0.1 i 0.2 I 0.0 I 0.2 • 0.1 0.2 I 0.2 I 0.2 I 0.2 
第23 表千三治例に於ける赤血球系及び血沈の変化
子瓦三二互主i術前I4 日.11 週 I2 !J 3 平I5 週u2竺
赤血球数 I 351 I 312 I 367 I 捌 I 310 I 加 I 306 
血沈値 I 31 I 56 i 45 I 54 I 34 I 32 I 33 
血色素量＇ 64 I 63 I 60 I 60 I 65 I 10 I 63 
第24表不治例に於ける手術前後の白血球百分率の変化
期別 術前 4 1週 I 3 週 5 週 I2 h月 3岩月 6ヵ月分類
7000 6000 6520 
好中球 IN) 63.0 61.0 56.5 
淋巴球 IL) 29.0 28.0 32.5 
N/L 2.33 2.17 1.73 
単球 6.5 7.3 8.0 
好酸球 3.5 3.8 2.9 



















6570 5950 5200 5120 6020 
52.0 53.0 57.0 60.0 65.0 
34.0 34.0 31.0 31.4 28.0 
1.52 1.55 1.83 1.91 2.32 
8.0 8.0 7.0 6.0 5.0 
6.0 4.8 4.9 2.5 2.0 














癒、） 51例（68.9°0)' 晩期治癒（4～9ヵ月間） 15例














































高一連番号l蹴椎本 i 合併症｜病問問〈月） WM. 使用~I 露護蓄 耐性度 備考
凄孔残存No. 12 I L 2. 3 I膿蕩｜ 20 I 25 I陽性
No. 46 I L 1. 2 I凄孔 I 120 I 93 I 
No. 51 I L 4. 5 I I銭湯 1 24 I 240 1 ， 
No. 18 ! Th 10. 1. 12 I麻輝 i 53 I I II 
N凪 20 I Th s.9 I 11 I 5 I I II 










2. 良 1全身及ぴ局所状態は好転しp 軽い作業は可能であるがp従事していないもの 尚も安全を考慮してP 生業には
3. 不可 ｜ 治療効果殆んど認められずp 悪化或は再発を来たしたもの


















! I例 ・1 I例



































を治癒せしめる事は出来ないと極論した. John H. 
Aldes46）はその論文 Treatmentof abscess assoc-








































優 良 不 可 死 計
10＼例% 51例 46jytj 149例 347例




20.9% 30.2% 9.4% 100.0% 






｜ 良 ｜ 不可 ｜ 死 I Z十
8例 I <I例 I 16例 I so例
16.0% i s.0% I 32.0% i 100.0% 
9例 I 1例 I o例 I 31例
29.o ~＂ I 3s.s% t 0.0% 』 100.0%
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次に手術前後の化学療法の限界が問題になる. Or-
eJl1~lは術前 2 ～ 3 週間の P.A. S.投与， 6目前から
S. M. 1 g，及び300,000～500,000単位のベニシリン








た． 反面p 術前 s. l¥I.多量（.IOOg以上）使用者5
例の成績は最も不良で， 2名は死亡I名は凄孔を残存
して，治癒の傾向を示さなかった．






































































































凶術前 S.l¥I. 60 gまでの使用者に於いてはp
IOy以上の耐性出現地： I°名も無く， IOOg以上不規則使
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